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1 Einleitung

i Einieitung

Es gibt zahlreiche bekannte Suchterkrankungen, die Menschen auf Dauer kdrperlich, geistig
und/oder seelisch nicht nur abhangig machen, sondern auch in groem Mafle schidigen kénnen
- man denke dabei bsw. an die Drogen-, Nikotin- oder Alkoholsucht. In der vorliegenden
Arbeit steht eine Sucht im Mittelpunkt der Auseinandersetzung, deren Bekanntheitsgrad in den
letzten zwei bis drei Jahrzehnten deutlich angestiegen ist - zuriickfithren 1aBt sich dies
vermutlich nicht nur auf die stetig zunehmende Zahl an Betroffenen, sondern auch auf die
intensivierten Forschungsbemithungen sowie verbesserten und differenzierteren Ergebnisse und
Erkenntnisse: Magersucht stellt eine ernstzunehmende, mit weitreichenden negativen Folgen
verbundene Suchterkrankung dar, iiber die es inzwischen eine beachtlich grof3e Auswahl an
Literatur gibt, sowohl fiir Laien als auch Fachleute wie Arzte', Psychologen und Pidagogen,
die in ihrem beruflichen Alltag mit der Magersuchtsproblematik konfrontiert werden.

Neben meinem allgemeinen Interesse an dieser Erkrankung motivierten mich insbesondere
zahlreiche spezielle Fragen im Zusammenhang mit dieser Thematik, die in vielen Fachbiichern
vermutlich hiufig aufgrund mangelnden Wissens oder wemger Informationen dazu nur
ansatzweise oder gar nicht behandelt werden, mich im Rahmen dieser Arbeit damit einmal
naher zu befassen, ihnen soweit wie moglich auf den Grund zu gehen. Es handelt sich dabei um
Fragen, die den Bereich der Genesung oder Heilung von der Magersucht betreffen:

Welche Heilungschancen besitzen Betroffene, (inwieweit) lassen sich aufgrund bestimmter evtl.
relevanter Einfliisse, Umstinde und Faktoren unterschiedliche Genesungsprognosen stellen,
und welche SchluBfolgerungen oder Konsequenzen konnte man aus diesen Erkenntnissen und
Resultaten fiir den Bereich der Pravention und Behandlung bzw. Therapie ziehen?

Bevor ich zu diesen spezieilen Fragen im Schwerpunktteil komme, sollen im allgemeinen,
einfiihrenden Teil jedoch zundchst einmal grundlegende Informationen zu der Efstorung
Magersucht vermittelt werden, die zum Verstehen und Nachvollziehen der speziellen Thematik
des Hauptteils eine notwendige und wichtige Voraussetzung darstellen. Dazu gehort u. a. die
Nennung medizinisch-diagnostischer Aspekte und epidemiologischer Daten, die Darstellung
der typischen Symptomentwicklung aus der Sicht AuBenstehender sowie Betroffener,
desweiteren die Beschreibung méglicher Erkrankungsursachen sowie die Vorstellung der
zahlreichen verschiedenen Hilfs- und Therapieméglichkeiten, die den Betroffenen auf ihrem

Weg aus der Sucht Unterstiitzung und Halt geben konnen.

'Der Einfachheit halber verwende ich die ménnliche Form, die sich jedoch auf beide Geschlechter bezieht
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2 Einfiihrung in die Thematik der Magersucht

Beschrieben wurde sie vermutlich zum ersten Mal im Jahre 1689 von dem englischen Arzt
Morton - einen wissenschaftlichen Namen gab ihr jedoch erst 1874 der englische Chirurg Gull:
Die EBstorung ,,Anorexia nervosa®, im Deutschen auch unter der Bezeichnung ,,(Pubertits)-
Magersucht bekannt, hat bereits eine 300jahrige Geschichte hinter sich und kann somit nicht,
wie viele glauben, als eine ,,Errungenschaft” des 20. Jahrhunderts betrachtet werden. Wenn es
sich bei dieser hdufigen Vermutung auch erwiesenermafen um einen Irrtum handelt - plausible
und naheliegende Griinde flir diesen Irrglauben gibt es jedoch viele:

Existierten zu Beginn der Aufzeichnungen tiber Magersucht bis in die Anfinge des 20.
Jahrhunderts eher relativ wenige und konstante Zahlen Gber diagnostizierte Magersuchtsfille,
so hat sich das Bild ungefihr mit Beginn der 60er Jahre stark gewandelt: Ubereinstimmend
wird in der Fachliteratur von einer stetigen Zunahme Magersichtiger gesprochen; aktuelle
Zahlen liegen nicht vor, so daf ich mich nur auf die Angaben von Fichter aus dem Jahre 1985
stiitzen kann, wonach ca. 60.000 Frauen ab einem Alter von 12 Jahren in der BRD, und
weltweit schitzungsweise 200.000-400.000 Frauen unter Anorexia nervosa litten. Die Zahlen
werden sich seitdem noch erheblich erhoht haben (vgl Wardetzki 1996, S. 26).
Untersuchungen zufolge betrifft die Erkrankung hauptsdchlich Médchen bzw. Frauen, genau
gesagt zu 90-95%; nur 5-10% der Betroffenen sind danach Jungen bzw. Ménner (vgl.
Gerlinghoff et al. 1997, S. 21).

Parallel zu diesem verzeichneten Anstieg der Erkrankungsfille hat auch das Interesse an der
Magersucht zugenommen - eine Tatsache, die sich deutlich an der Zunahme wissenschaftlicher
Forschungen und Verdffentlichungen dazu, nicht zuletzt auch der zunehmenden Beachtung in
den Medien zeigt, so daf auch Aufenstehende sich ein deuthcheres Bild von dieser
Suchterkrankung machen konnten bzw. kdnnen.

Verbunden mit der intensivierten Forschung, die die Bereiche Atiologie, Epidemiologie,
Symptomatik, Therapie und Heilungsprognostik der Magersucht umfaft, lat sich
dementsprechend auch eine Entwicklung zur zunehmenden Veristelung und Spezialisierung
innerhalb der Anorexieforschung der letzten 30 Jahre feststellen, die fur die Prévention,
Diagnostik und Therapie viele neue und wichtige Erkenntnisse brachte, desweiteren aber auch
diese Form der ERstorung zu einem weiten Forschungsfeld fiir Psychologen, Padagogen, Arzte
und Emédhrungswissenschaftler machte, so daff die Beschéftigung mit dem Thema Magersucht
eine multidimensionale Sichtweise unter verschiedenen Aspekten erfordert. Fir das

Verstindnis dieser Aspekte erscheint es mir aufgrunddessen notwendig und angebracht,
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zundchst einmal grundlegende Informationen zu dieser, wie die Psychoanalytikerin Bruch sogar
meint, sich _epidemieartig verbreitenden Form der Efstorung” (vgl. Bruch 1985, S. 14), zu
vermitteln. Dazu gehort u. a. die (Er)-Klarung der Bezeichnung ,,Anorexia nervosa“, die
Darstellung grundlegender Diagnosekriterien sowie epidemiologischer Aspekte und Daten
beziiglich der Magersucht.

2.1 Die Bezeichnung ,,Anorexia nervosa* - eine Irrefithrung?

Wenn der Begriff , Anorexia nervosa“ in Biichern, Zeitschrifften oder anderen Medien
auftaucht, wissen viele, daf es sich dabei um das medizinische Fachwort fur die EBstérung
Magersucht handelt. Doch was bedeutet ,,Anorexia nervosa“ oder ,,Anorexie” eigentlich -
dreht es sich hierbei wirklich um die wortliche Ubersetzung der ,, Magersucht“?

Der Fachbegnff ,,anorexis” - so lautet er in seiner Ursprungssprache griechisch, setzt sich aus
den Silben an“ = Fehlen bzw. Nichtvorhandensein sowie ,,Orexis” = Verlangen oder Begierde
zusammen, was zusammengesetzt soviel heilt wie , fehlendes Verlangen™ - tibertragen auf den
Essensbereich ,, Appetitlosigkeit oder ,Herabsetzung des Triebs zur Nahrungsaufnahme"
(Pschyrembel Kl. Worterbuch 1998, S.80). Eine irreflihrende Bezeichnung, wie in der
Fachliteratur immer wieder betont wird (vgl. bsw. Gerlinghoff et al. 1997, S. 145), denn die
Betroffenen leiden meist nicht unter Appetitlosigkeit, eher unter furchtbarem Hunger,
verleugnen dies jedoch hartnéckig und gestehen sich Nahrung nur in minimalsten Mengen zu.
Aufgrund der Schwierigkeit, hinter diese Fassade blicken, d. h. die wahren Grinde der
Essensreduzierung herausfinden zu kénnen, zogen die Arzte, die die Anorexia nervosa in
fritheren Zeiten beschrieben, ihre diagnostischen Folgerungen aus den Darstellungen der
Patienten, die ihr Hungermn mit Vollegefihlen oder Appetitmangel glaubhaft zu machen
versuchten. Daf es sich bei diesen flir Magersiichtige typischen Erklarungen beziiglich ihres
zunehmenden Essensverzichts lediglich, wie bereits angedeutet, um Téauschungs- und
Manipulationsversuche gegeniber sich und ihrer Umwelt sowie eine zwanghafte Verleugnung
ihrer imnersten Gefiihle handelt, ahnten die damals behandelnden Arzte noch nicht. Um das zu
erkennen, bedurfte es erst einer Blickwinkeldnderung bei der Betrachtung und Beurteilung der
Anorexie und deren Ursachen, so z. B. durch die verstirkte Beachtung des gesamten
Verhaltens der Magersiichtigen.

Im Gegensatz zu Patienten, die aufgrund organischer Erkrankungen keine Hungergefiihle

verspiren und evtl. sogar schon beim Sprechen iiber Essen Ubelkeit empfinden, entwickein
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Magersuichtige dagegen ein zunehmenderes Interesse an allem, was weitestgehend das Thema
Essen betrifft - solange sie es nicht selber zu sich nehmen miissen.

Wenn demnach keine organisch bedingte Appetitlosigkeit vorliegt, so fragten sich auch
Bliss/Branch 1960 in ithrer Monographie Gber die Anorexia nervosa, aus welchem anderen
Grund sollten die Patienten dann einen so intensiven Kampf gegen das Essen fuhren? Die

beiden Autoren kamen schiieBlich zu folgendem Ergebnis:
»Allen Anorexia nervosa-Patientinnen ist gemeinsam, dad nicht die ,,Anorexia“, sondern das
,hervosa“ den Gewichtsverlust verursacht. Der Appetit kann fehlen, er kann aber auch vorhanden,
gesteigert oder pervertiert sein. Manche haben eine echte Anorexie und wirklich kein Verlangen nach
Nahrung. Andere gieren nach Nahrung, weigern sich aber zu essen. [...] Manche haben Angst zu
essen, weil sie fiirchten, dab [...] sie dick werden konnten, und es gibt einige, die gehorsam essen und
sich dann mit Abfiihrmitteln und Klistieren von den lastigen Nahrstoffen befreien. Doch in jedem Fall
- so verschieden die Griinde und Kniffe auch sein mégen - ist das Endergebnis eine Verringerung der
Kalorienzufuhr, Gewichtsverlust und ein halbverhungerter Zustand.” (Bliss/Branch 1960, S. 79 )

Obwohl die Autoren sich in ihrer Erkidrung zwar den intrapsychischen Vorgingen der
Magersiichtigen niherten, indem sie deren Angst- und Panikgeflihle beschrieben, schoben sie
die Ursache fiir die Nahrungsreduktion weiterhin auf den Appetit, der nicht stetig verringert
sei, sondern eher stetigen Schwankungen unterlage, also perverse Formen angenommen habe.
Demnach hitten Anorektiker gar keinen FEinfluB auf die Vorgénge, die die extreme
Gewichtsreduktion verursachten; eine Fehldeutung, wie Arzte, Psychologen und Padagogen
inzwischen herausfanden, denn die abartigen Appetit- und Essensformen stehen ausschlieflich
in Verbindung mit intrapsychischen, willenﬂiéhen Vorggngen, denn ,,das einzige Motiv flr ihr
seltsames Verhalten®, so bringt es Selvini Palazzoli auf den Punkt, »
LISt ein verzweifeltes Verlangen, dinner zu werden. Ijieses Verlangen (und die ganze Anhiufung der
damit verbundenen Symptome) ist die einzige Triebkraft des Zustands,der als Anorexia nervosa
beschrieben wird und damit eine klar definierte und ganz spezifische Gestalt annimmt, durch die er
sich von allen anderen krankhaften Entkraftungszustinden unterscheidet. Mit anderen Worten: Bei
der Magersucht handelt es sich nicht in erster Linie um das Fehlen oder die Perversion des Appetis,
sondern um den bewuBten Wunsch der Patientin, abzumagern.“ (Selvini Palazzoli 1995, S. 40)
Wenn man sich dieser Tatsache bewuflt wird, kann man auch die irrefihrende Bezeichnung
,Anorexia nervosa“ nachvollziehen - wesentlich treffender und verstandlicher beschreibt
meiner Meinung nach hingegen die deutsche Bezeichnung ,(Pubertits)Magersucht™ den
Zustand oder Prozel der Abmagerung, indem zum einen der anfinglich vorhandene Wille der
Gewichtsreduktion, zum anderen auch die bei den Betroffenen dadurch entstehende Sucht des

Weiterhungerns darin zum Ausdruck kommt.
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2.2 Magersucht als medizinische Diagnose - was ist zu beachten?

Wie im vorigen Kapitel bereits zum Ausdruck kam, tappten Arzte, Psychologen und
Pidagogen lange Zeit im Dunkeln beziiglich der Erkennung und Beschreibung typischer
Magersuchtssymptome. Die angenommene Appetitlosigkeit, die ,Anorexie”, auf die sie
aufgrund der falschen, irrefihrenden Erklarungen und Ausreden der Anorektiker kamen, gab
der Magersucht 1874 ihren Namen, unter dem sie heute noch bekannt ist, obwohl inzwischen
bekannt ist, daB es sich bei der Appetitlosigkeit weder um eine Ursache noch ein typisches
Symptom der Magersucht (Abmagerung ohne Vorliegen organischer Defekte) handelt.

Erst die intensivere Auseinandersetzung mit moglichen Ursachen dieser EBstérung sowie eine
verstarkte Beobachtung und Beriicksichtigung des Gesamtverhaltens der Magersichtigen
ermoglichte Arzten und Psychologen die Abfassung umfassenderer Fallbeschreibungen, so daB
sie sich beim Vergleich mit anderen Fallberichten auf eine groBere Bandbreite dhnlich
dargestellter Symptome stiitzen und ein klareres Bild {iber typische Magersuchtsmerkmale
sowie die Patienten machen konnten. Trotz dieser fortschreitenden Erkenntnisse stellte es sich
fur die Forscher als schwierig dar, sich auf allgemein akzeptierte Diagnosekriterien bei der
Anorexia nervosa einigen zu kénnen, um diese in einer international giltigen Klassifikation
festzuhalten. Erst in den 70er Jahren erschienen die ersten Publikationen, die jedoch von
Beginn an heftige Diskussionen iiber die Angemessenheit einzelner Kriterien auslosten. Auch
heute, gut 25 Jahre spiter, herrscht trotz erweiterter Wissensstdnde und mehrmals revidierter
Fassungen noch immer Uneinigkeit diesbeziiglich - Grinde dafiir gibt es viele:

Wie man bereits beim Lesen diverser Magersucht-Fachbiicher erkennen kann, gibt es nach wie
vor zahlreiche unterschiedliche Meinungen und Ansichten beziiglich der Ursachen und
Entstehungsmechansmen der Anorexia nervosa, weshalb lediglich die Beschreibung von
Syndromen, also die Kombination verschiedener Symptome, als Anhaltspunkte bei der
Magersucht-Diagnostik dienen konnen; es handelt sich dabei jedoch lediglich um Vorschldge
zu Ubereinkiinften oder Konventionen, die weder Anspriichen auf Perfektion moch ewige
Giiltigkeit gentigen konnten, sondern durch sich dndernde Ansichten und Erkenntnisse einer
stetigen Revidierung unterzogen werden (vgl. Gerlinghoff et al. 1997. S. 145/146).

Da die Aufzihlung und Erlduterung simtlicher revidierter, aktueller Klassifikationssysteme den
Rahmen dieses Einleitungs- und Grundlagenteils sprengen wiirde, werde ich mich im
Folgenden ausschlieBlich mit der Aufzahlung sowie kurzen Erlauterung der zur Zeit giltigen

Kriterien flir die Anorexia nervosa-Diagnose, befassen.



2 Einfithrung in die Thematik der Magersucht 8

Entschieden habe ich mich fir das ,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders*

(diagnostisches und statistisches Manual psychischer Stérungen), das die ,American

Psychiatric Association“ in der vierten revidierten Fassung 1994 (in deutscher Ubersetzung

1996 erschienen) vorlegte, Es gilt als eines der géngigsten und international verbreitetsten

Diagnosekriterienkataloge im Bereich psychischer Stérungen.

Die Diagnosekriterien bei der Anorexia nervosa lauten danach folgendermaBen:

A. Weigerung, das Minimum des fiir Alter und KorpergroBe normalen
Korpergewichts zu halten (z. B. der Gewichtsverlust fiihrt dauerhaft zu einem
Korpergewicht von weniger als 85% des zu erwartenden Gewichts; oder das
Ausbleiben einer [...] zu erwartenden Gewichtszunahme fuhrt zu einem
Korpergewicht von weniger als 85% des zu erwartenden Gewichts).

B. Ausgeprigte Angste vor einer Gewichtsziinahme oder davor, zu dick zu werden, trotz
bestehenden Untergewichts. | ‘ ‘

C. Stoérungen in der Wahrnehmung der eigenen Figur und des Korpergewichts,
bertriebener EinfluB3 des Korpergewichts [...] auf die Selbstbewertung, oder
Leugnen des Schweregrades des gegenwartigen geringen Korpergewichts.

D. Bei postmenarchalen Frauen das Vorliegen einer Amenorrhoe, d. h. das Ausbleiben von
mindestens drei aufeinanderfolgenden Menstruationszyklen (Amenorrhoe wird auch
dann angenommen, wenn bei einer Frau die Periode nur nach Verabreichung von
Hormonen, z. B. Ostrogenen, eintritt).

Bestimmung des Typus: -

Restriktiver Typus: Wahrend der aktuellen Episode der Anorexia nervosa hat die Person keine

regelmaBigen , FreBanfille gehabt oder kein , Purging®-Verhalten (selbstinduziertes Erbrechen

oder Mi3brauch von Laxantien, Diuretika oder Klistieren) gezeigt.

. Binge-Eating/Purging “-Typus: Wahrend der aktuellen Episode der Anorexia nervosa hat die

Person regelmiBig FreBanfille gehabt und ,Purging“-Verhalten (das heiB3t selbstinduziertes

Erbrechen oder Mif3brauch von Laxantien, Diuretika oder Klistieren) gezeigt.

(vgl. American Psychiatric Association 1994, deutsche Bearbeitung 1996)

Vergleicht man diese Fassung einmal mit denen friherer Jahre, so 1aBt sich deutlich die

Entwicklung weg von einer rein medizinisch-organisch ausgerichteten Sichtweise hin zu einem

ganzheitlichen Beobachtungsrahmen erkennen, d. h. neben den typischen korperlichen

Symptomen legen die Autoren ein zunehmendes Augenmerk auf intrapsychische Vorgénge bei

Magersiichtigen, wie z. B Angste, Selbstbildwahrnehmungsstérungen und -verzerrungen sowie

die Entwicklung zwanghafter Gedankenfixierungen.
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Ebenfalls neu, d. h. zum ersten Mal, haben sich die Autoren fur eine Aufteilung der
Magerstichtigen in zwei Gruppen entschieden, die zwar grundlegende Symptome auf dhnliche
Weise zeigen, erfahrungsgemaB jedoch recht unterschiedliche Methoden und Mittel zur
Gewichtsreduzierung anwenden. Von Bedeutung kann diese Differenzierung fiir die
behandelnden Arzte, Psychologen und Piddagogen deshalb sein, weil sie sich dadurch eine
klarere Vorstellung tiber zusétzliche Risiken und Gefahren fiir die Patienten machen und darauf
aufbauend, einen spezielleren und allumfassenderen Behandlungsplan aufstellen konnen.
Natiirlich kann man in einem Kriterienkatalog, so auch in dem vorgesteliten der ,,American
Psychiatric Association niemals alle aufgefiihrten Symptome bet allen Erkrankten im gleichen
AusmalB wiederfinden, denn wie anfangs erwihnt, soll eine Auflistung moglicher Symptome
keinesfalls zu einem starren, scheuklappenartigen Diagnostikverfahren verleiten, sondern
lediglich Richtlinien oder Anhaltspunkte vermitteln.

Gerade bei Arzten, die die EBstérung Anorexia nervosa bisher nur aus dem Lehrbuch kannten
oder allgemein Giber wenig Erfahrung diesbeziiglich verfigen, besteht die Gefahr, sich lediglich
auf pathotogische Korperfunktionen der Patienten zu konzentrieren und weniger auf deren
Gesamtverhalten und Einstellungen, mit der Konsequenz, durch eine Fehldiagnose die
Betroffenen falsch zu behandeln und ihnen damit aus ihrer Magersucht nicht wirklich

herauszuhelfen.

2.3 Magersucht und andere AbmagérungSerkrankungen

Wie im vorherigen Kapitel zum Ausdruck kam, hahdelt es sich bet der Anorexia nervosa um
eine recht komplexe FErkrankung, die sich durch spezielle korperliche und psychische
pathogene Verinderungen bei den Betroffenen auszeichnet.

Leider ist es keine Seltenheit, daB Arzte, die stark abgemagerte Patienten untersuchen, wenig
uber Magersuchtssymptome wissen, sich infolgedessen nur auf pathogene Korperfunktionen
konzentrieren und zu dem SchluB kommen, es miisse eine organisch bedingte Krankheit
vorliegen, obwohl jene Patienten tatsdchlich unter Magersucht leiden.

Anhand dieses Beispiels 1at sich ersehen, mit welcher Genauigkeit Mediziner bei ihrer
Diagnosestellung vorgehen miissen, um die Anorexia nervosa, deren Bezeichnung nach den
Worten Selvini Palazzolis (vgl. 1995, S. 42) ausschlieBlich fiir ein besonderes klinisches

Syndrom reserviert bleiben sollte, von anderen Abmagerungserkrankungen unterscheiden zu



